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Introduktion
Stress og stress-sygemeldinger udgør et al-
vorligt samfundsproblem, som musikterapi 
kan bidrage til at afhjælpe.
I udlandet er der en lang tradition for at 
anvende musikterapi til stressreduktion. 
I USA og andre lande har man anvendt 
musikterapi til at dæmpe stress og angst i 
forbindelse med medicinske procedurer på 
somatiske sygehuse igennem 40 år, mens 
dette er forholdsvis nyt i Danmark. 
Der er forskningsmæssig evidens for musikterapis effekt i forhold til stress, og 
flere studier peger på, at der også kan ses en god effekt af musikterapi ved 
arbejdsrelateret stress. Ved alvorlige stress-symptomer kan behandling med mu-
sikterapi være et værdifuldt bidrag til at komme sig og forbedre evnen til at mes-
tre arbejdsrelateret stress. Musikterapi kan reducere psykologiske og biologiske 
stress-symptomer som angst, depression, anspændthed, søvnbesvær og forhø-
jet blodtryk. Det er endvidere påvist, at musikterapi kan reducere mængden af 
stress hormoner, styrke immunforsvaret og stimulere motivation og arbejdsglæde. 
i en dansk rCt-undersøgelse med langtidssygemeldte stressramte var 83 % af 
deltagerne tilbage på arbejde 9 uger efter musikterapi-behandling.
Musikterapi på arbejdspladsen i form af musiklytning eller musikalsk sammenspil 
som vej til et bedre socialt samspil og større gensidig opbakning kan have stor 
betydning for den enkeltes oplevelse af det psykiske arbejdsmiljø. Musikterapi kan 
på denne måde forbedre kommunikation, teambuilding og gensidig støtte på ar-
bejdspladsen og dermed reducere isolation, udbrændthed og stress-sygemeldinger.
Musikterapi som redskab til stress ma-
nagement på arbejdspladser, som indi-
viduel stressbehandling eller som reha-
bilitering efter stress-sygemeldinger har 
været anvendt siden midten af 1980'erne 
i udlandet og i mindre omfang indenfor de 
seneste ti år i Danmark. De første forsk-
ningsrapporter kom i 2003, og siden da er 
der foretaget en række RCT-undersøgelser 
(se faktaboks). Både receptive musikterapi-
metoder (baseret på musiklytning) og 
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aktive  musikterapimetoder (baseret på 
instrumen tal improvisation og stemme-
brug) anvendes med denne målgruppe, 
som spænder fra mennesker i arbejde med 
moderat stress til langtidssygemeldte med 
alvorlige stress-symptomer. 
Denne artikel omhandler resultaterne af 
den foreliggende forskning i musikterapi i 
forhold til arbejdsrelateret stress og præ-
senterer derefter forskellige mulige forkla-
ringer på effekten af musikterapi.
Arbejdsrelateret stress 
Det er blevet anslået, at 26 % af danske 
sygemeldinger skyldes psykosociale forhold 
(inklusive stress), og at der hver dag er ca. 
30.000 personer, som er stress-sygemeldte 
(Willert, Thulstrup, Hertz et al. 2009). 
Flere rapporter tyder på, at sygemeldinger 
med arbejdsrelateret stress og udbrændt-
hed er et stigende problem (Lander, Friche 
& Knudsen 2006, Chartered Institute of 
Personnel and Development 2011). 
Ophavsmanden til stress-begrebet var læ-
gen Hans Selye, som opdagede, at forskel-
lige typer af langvarige fysiske belastninger 
resulterede i en ensartet biologisk reaktion, 
der bl.a. var karakteriseret af nedsat im-
munforsvar og forøget udskillelse af hor-
monet kortisol (Selye 1936, 1956). Kortisol 
medvirker til at mobilisere kroppens pa-
rathed til kamp og flugt ved oplevelse af 
trusler. I moderne stressforskning opfattes 
(arbejdsrelateret) stress som et fænomen, 
der involverer både biologiske, psykologi-
ske og sociale faktorer, med symptomer 
indenfor alle tre områder (se Beck 2010). I 
det såkaldte biopsykosociale perspektiv på 
stress (Zachariae 2003) er menneskets evne 
til selvregulering i fokus, og der evalueres 
på både fysiologiske og psykologiske para-
metre samt sociale parametre som tilbage-
trækning og sygefravær.
ICD-10 diagnoserne Z56.2-Z56.9 (WHO 
2010) for arbejdsrelateret stress omhand-
ler truslen om tab af job, stresset arbejds-
skema, samarbejdskonflikter med chef el-
ler kolleger, dårligt arbejdsmiljø, anden 
arbejdsrelateret fysisk eller mental stress 
(sexchikane, udstationering), samt ikke-
specifik arbejdsrelateret stress. I det ame-
rikanske diagnosesystem DSM-IV (APA 
2000) er den relevante diagnose et ”ar-
bejdsrelateret problem” (V62.2 under til-
pasningsforstyrrelser). Diagnosen forudsæt-
ter, at symptomerne har optrådt mindst 3 
måneder efter stresspåvirkningen, og at der 
er et signifikant tab af arbejdsevne og so-
cial funktion. Stress-diagnosen gives ikke, 
hvis andre mentale sygdomme kan have 
forårsaget reaktionen, og heller ikke ved 
akut sorgreaktion efter tab af nærtstående. 
Symptomerne bør almindeligvis aftage 6 
måneder efter at ’stressoren’, dvs. det der 
har udløst stressen, er ophørt. Tilgrænsen-
de diagnoser er belastningsreaktion, angst, 
depression, posttraumatisk stressbelast-
ning (PTSD), samt fysiologiske diagnoser 
som for højt blodtryk og søvnforstyrrelser. 
Forekomsten af arbejdsrelateret stress er 
ifølge ”krav-kontrol-støtte-modellen” relate-
ret til graden af indflydelse over eget ar-
bejde, graden af social støtte på arbejds-
pladsen og rimeligheden i arbejdsopgaver og 
krav (Karasek & Theorell 2008). Ekstremt 
dårlig ledelse, chikane, vold og trusler på 
arbejdet er potentielt stressbelastende og 
kan medføre traumereaktioner (Prætorius 
2007). En større dansk undersøgelse viser 
at stress-sygemeldinger især forekommer 
inden for service og undervisningssektorer-
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ne i jobs med høj grad af uforudsigelighed 
(Larsen, Ankersen & Poulsen 2011). Dog 
mener flere stressforskere, at det ikke kun 
er påvirkningen i sig selv, der er stressende, 
men lige så meget måden man vurderer den 
på, og hvilke forventninger man har til at 
kunne håndtere stressoren (Lazarus & Folk-
mann 1984, Ursin & Eriksen 2004). Dette 
bekræftes af en hollandsk undersøgelse, 
der inddrog mange forskellige professioner 
(Bultman, Kant & van Amelsvoort 2001).
Behandlingen af arbejdsrelateret stress 
varetages i dag af praktiserende læger og 
psykologer tilknyttet private virksomheds-
ordninger og arbejdsmedicinske klinik-
ker. Arbejdsmedicinske undersøgelser har 
dokumenteret en vis effekt af lægetilsyn, 
konditionstræning og instruktion i stress-
management (Netterstrøm 2005) samt af 
kognitiv terapi (Willert et al. 2009, van 
der Klink, Blonk, Schene et al. 2001). Der 
er endvidere påvist effekt af en lang række 
komplementære metoder, herunder afspæn-
ding, meditation, biofeedback m.fl. (Lehrer, 
Woolfolk & Wesley 2007). 
Dokumenteret effekt
Flere meta-analyser (se faktaboks) har på-
vist en effekt af musikterapi i forbindelse 
med stress. Musikterapi kan begrænse 
angst og anspændthed, samtidig med at 
musikterapi har en indvirkning på fysiolo-
giske faktorer som f.eks. puls, blodtryk og 
hormoner relateret til stress og immunfor-
svar (Pelletier 2004, Dileo & Bradt 2005). 
I en meta-analyse af 400 studier af effek-
ten af musik på hjernens kemi, konklude-
rede forfatterne, at musik har indflydelse 
på stress og arousal, samt på tre andre 
hjernedomæner, der alle interagerer med 
stress-systemet: a) belønning, motivation 
og velbehag b) immunsystemet og c) socialt 
tilhørsforhold (Chanda & Levitin 2013). I 
en meta-analyse specifikt i forhold til mu-
sik og stressmanagement med forsøgsdelta-
gere uden stressdiagnose var der en positiv 
effekt af anvendelsen af musik i alle de un-
dersøgte forskningsstudier. Der var signi-
fikante forbedringer i måling af blodtryk, 
puls, antistoffet Immunoglobulin A, der 
indikerer et forbedret immunforsvar, samt 
forbedring i den selvrapporterede oplevelse 
af nedsat stemningsleje, afslapning, an-
spændthed og angst (Dileo & Bradt 2007). 
For stressramte betyder dette, at musikte-
rapi har potentiale til at reducere både bio-
logiske og psykologiske stresssymptomer.
Undersøgelser med receptiv musikterapi, 
hvor deltagerne lytter til musik, har vist en 
positiv effekt i forhold til arbejdsrelateret 
stress. I et kontrolleret dansk forsøg med 
20 langtidssygemeldte stressramte personer 
fra forskellige professioner bevirkede 6 indi-
viduelle sessioner med musikterapimetoden 
Guided Imagery and Music (herefter kal-
det GIM) en statistisk signifikant effekt på 
stemningsleje, generaliseret angst, trivsel, 
selvrapporteret søvnkvalitet og oplevelse 
af fysiske stress-symptomer (Beck 2012). 
Koncentrationen af stresshormonet kortisol 
blev målt i spyt, og den var signifikant la-
vere efter terapiforløbet i gruppen, der fik 
GIM-terapi, sammenlignet med kontrol-
gruppen. Musikterapien havde således stor 
effekt på stress-symptomerne og hjalp der-
udover 83 % af deltagerne tilbage i arbejde 
eller jobsøgning. Deltagerne i kontrolgrup-
pen fik GIM-terapi efter 9 ugers ventetid, 
hvorved det var muligt at undersøge be-
tydningen af at modtage behandling tidligt 
i forløbet. Således havde deltagere, der fik 
behandling tidligt i forløbet, en signifikant 
bedre oplevelse af at kunne mestre stress 
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målt med ”Perceived Stress Scale”1 samt 
mindre depression og angst, sammenholdt 
med deltagerne i kontrolgruppen, der ven-
tede 9 uger inden de kom i musikterapi. 
Desuden var sandsynligheden for at vende 
tilbage til arbejde fire gange så stor for 
gruppen, der fik tidlig behandling, sam-
menholdt med deltagerne, der fik behand-
ling senere i forløbet.
I andre kontrollerede undersøgelser med 
GIM-terapi faldt deltagernes forhøjede 
blodtryk signifikant efter 10 sessioner og 
fortsatte med at falde efter terapiens afslut-
ning (McDonald 1990). Blandt en gruppe 
forsøgsdeltagere uden stressdiagnose var 
kortisol målt i blod, nedsat stemnings-
leje og oplevelsen af mængden af daglige 
stressmomenter signifikant reduceret efter 
6 sessioner (McKinney, Antoni, Kumar et 
al. 1997). Brodsky & Sloboda (1997) evalu-
erede effekten på stresstilstanden hos del-
tagere, der modtog 8 vibroakustiksessioner 
med Guided Imagery med og uden musik. 
Deltagerne i musikgruppen opnåede dybere 
afslapning og tydeligere oplevelse af indre 
billeder end gruppen, der ikke lyttede til 
musik. 
Musiklytning på arbejdspladsen har også 
effekt på stress. I et 6 uger langt forsøg med 
kognitiv terapi og afspænding med og uden 
musikterapi for 51 lærere på to forskellige 
engelske skoler rapporterede deltagerne i 
musikterapigrupperne en signifikant min-
dre grad af følelsesmæssig kynisme i forhold 
til eleverne (Cheek, Bradley, Parr et al. 
2003). Denne forandring skete efter, at del-
tagerne sammen havde lyttet til medbragte 
sange, som udtrykte forskellige aspekter af 
deres oplevelse af udbrændthed, og desuden 
havde talt om, hvad de kunne gøre ved det. 
I en canadisk ph.d.-afhandling beskrev 
musikterapeuten Lesiuk (2005), hvordan 
softwaredesignere, som lyttede til selvvalgt 
musik under arbejdet, oplevede signifikant 
forbedret humør og arbejdskvalitet samt 
nedsat stress og tidsforbrug på opgaver. 
Der opstod en tiltagende effekt af musik-
lytningen uge for uge, og de medarbejdere, 
der ikke før havde brugt musiklytning un-
der arbejdet, begyndte på det. På særligt 
stressende arbejdspladser har selv enkelt-
stående sessioner med musiklytning effekt 
på angst, puls, blodtryk, fingertemperatur, 
kortisolkoncentration og oplevet stressni-
veau (Lesiuk 2008, Smith 2008, Lai & Li 
2011). I en af undersøgelserne tilkendegav 
deltagerne, at de oplevede positive følelser, 
behagelig afslapning og nedsat anspændt-
hed efter musikterapiinterventionen (Smith 
2008).
Forskning i aktiv musikterapi udført på ar-
bejdspladser har dokumenteret en betyde-
lig effekt på nedsat stemningsleje, immun-
forsvar og udbrændthed2. I to kontrollerede 
amerikanske undersøgelser med henholds-
vis sygeplejersker og sygeplejerskestuderen-
de blev stemningslejet signifikant forbedret 
og graden af udbrændthed blev formind-
sket som følge af deltagelse i improvisati-
onsgrupper med percussion-instrumenter 
(Bittman, Bruhn, Stevens et al. 2003, Bit-
tman, Snyder, Bruhn et al. 2004). Der blev 
også konstateret et lavere sygefravær på 
hele hospitalet i det år, deltagelse i musikte-
rapi blev tilbudt, sammenlignet med andre 
1   http://www.midss.ie/content/perceived-stress-scale-pss
2  Udbrændthed opstår ofte efter lang tids stresspåvirkning og er karakteriseret af stærk (følelsesmæssig) 
udmattelse, kynisme og nedsat effektivitet (Maslach & Jackson 1986).
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år (Berk 2003). Et forsøg med deltagelse i 
trommegrupper på japanske virksomheder 
udvirkede signifikant højere stemningsleje 
og et forbedret immunforsvar målt med 
mængden af dræber-celler (T-celler) i blo-
det samt det betændelseshæmmende inter-
leukin-10, sammenlignet med kontrolgrup-
pen, der læste i ugeblade (Wachi, Koyama, 
Utsuyama et al. 2007). Personalet på et 
hospice oplevede større grad af sammen-
hold målt med et teambuilding-spørgeske-
ma efter både fri improvisation og kogni-
tivt struktureret musikterapi, mens der var 
begrænset effekt på udbrændthed (Hilliard 
2006). Stress og præstationsangst hos mu-
sikere blev reduceret af musikterapeutiske 
improvisations øvelser, og resulterede også i 
forbedret performance efter musikterapien 
(Montello 1989, Kim 2008). 
En meta-analyse af studier af korsang og 
gruppesang indikerede, at sang har stress-
reducerende effekt, samt at sang giver ener-
gi og skaber socialt fællesskab (Clift 2012). 
En undersøgelse af sangere viste endvidere, 
at sang stimulerer immunforsvaret (Beck, 
Cesario, Yousefi et al. 2000). I en dansk 
undersøgelse af effekten af rytmisk korsang 
med 13 lærere, var der en statistisk signi-
fikant fald i deltagernes egen vurdering af 
stress og stigning i følelsesmæssig tilstand 
efter halvanden times rytmisk sangtræning 
i to forskellige uger (Ridder, Beck, Lær-
ke-Engelschmidt et al. 2009). Schwantes 
(2011) undersøgte i en ph.d.-afhandling, 
hvilken effekt musikterapi i form af fælles-
sang og sangskrivning havde på mexican-
ske migrantarbejderes angst, depression og 
sociale isolation. Deltagerne blev tilfældigt 
fordelt til henholdsvis musikterapi, psyko-
edukation om stress eller engelskundervis-
ning. Der var ingen signifikant forskel mel-
lem grupperne, men de der havde sunget og 
spillet musik sammen mellem sessionerne 
havde mindre angst og depression end de, 
der ikke havde. 
Begrundelse for effekt
Musik indvirker direkte på kroppen uden-
om den bevidste opmærksomhed, og musi-
kalske indtryk registreres i basale dele af 
hjernen som en form for ’omgivende miljø’. 
Ved musiklytning vil oplevelsen af truende, 
høje uforudsigelige lyde og udsving alarme-
re stressberedskabet, hvorimod rolig mu-
sik, der er forudsigelig (velkendt) og ensar-
tet med hensyn til lydstyrke og intensitet, 
kan opleves som et trygt miljø, og dermed 
stressdæmpende (Chanda et al. 2013). Man 
ved, at musik påvirker hjernestammen di-
rekte og influerer på puls, vejrtrækning, 
muskelspænding, hudmodstand og krops-
temperatur (Juslin & Västfjäll 2008). An-
vendt i en terapeutisk sammenhæng kan 
musikken således påvirke og regulere det 
autonome nervesystem og de stressrelate-
rede hormonsystemer, således at kroppen 
kan skifte fra aktivitet og alarmbered-
skab til afslapning og hvile. Generelt kan 
man sige, at hurtig musik stimulerer øget 
arousal, og langsom musik uden sang og 
uden dynamiske udsving dæmper arousal. 
Gennem såkaldt ”entrainment” kan musik 
påvirke kroppens biologiske rytmer (Rider 
1999). Entrainment foregår ved, at musik-
kens tempo først matches med kroppens 
puls eller åndedrætsrytme. Derefter ændres 
tempoet gradvist, hvorved kropsrytmen 
gennem en spontan synkroniceringsproces 
følger med musikkens tempo. Processen 
kan også foretages i forhold til hjernebølge-
frekvenser, idet hurtige betabølger gennem 
musik kan entraines til de mere langsomme 
og stressreducerende alfa- og thetabølger 
(Miller 2011, Yehuda 2011).  
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Der har været en løbende diskussion blandt 
forskere, om der findes særlig musik, som 
generelt virker stressreducerende (Schou 
2007). Der er ikke påvist nogen enty-
dig sammenhæng mellem musikstilart og 
stress-reduktion (Labbe, Schmidt, Babin et 
al. 2007). Forskningen viser, at selvvalgt 
musik i mange sammenhænge har en større 
afslappende og stressreducerende effekt end 
musik, der bliver udvalgt af forskeren el-
ler terapeuten (Dileo & Bradt 2007, Tan, 
Yowler, Super et al. 2012, Schou & Bonde 
2012). Dette kan skyldes, at velkendt og 
foretrukken musik kan være forbundet med 
positive associationer og kan skabe distrak-
tion fra stressende tanker eller omgivelser 
(Skånland 2011). Det kan også skyldes op-
levelsen af selvbestemmelse over det lyd-
lige miljø/musikken, som kan modvirke 
den afmagtsfølelse, der ofte er forbundet 
med stress (Davis & Thaut 1989, Niels-
son 2008). For at imødekomme klienternes 
musiksmag, og samtidig skabe fysiologisk 
stressreduktion, er det gængs praksis at 
lade klienten vælge mellem rolig musik fra 
forskellige genrer, eller som i GIM-terapi at 
tilpasse musikvalget nøje til klientens til-
stand og behov. 
Udover fysiologisk respons giver både mu-
siklytning og aktiv improvisation også 
mulighed for følelsesmæssig regulering. 
Musikken kan understøtte eller fremkalde 
bestemte følelser, og den kan påvirke og 
ændre negative stemninger. I en undersø-
gelse af 1230 studerendes brug af musik-
lytning i forhold til stress fandt forskerne 
f.eks. sammenhæng mellem deltagernes 
psykofysiske tilstand og deres brug af mu-
sik til at håndtere ensomhed og aggression 
(Thoma, Scholz, Ehlert et al. 2012). Ifølge 
meta-analysen af musikterapi og stress 
(Dileo & Bradt 2005) er der påvist signifi-
kant større effekt af musiklytning, når der 
er en musikterapeut til stede til at mediere 
musikvalget, end når musikken sættes på 
af andre faggrupper eller anvendes alene. 
Musikterapeuten er uddannet i at vælge 
og anvende musik, der kan give den stress-
ramte en tryg og støttende ramme til at 
få kontakt med og udforske både positive 
og negative følelser. Oplevelsen af at kunne 
gennemleve følelser frem for kun at tale om 
dem udgjorde ifølge GIM-klienternes eget 
udsagn den store forskel i stressbehandlin-
gen (Beck 2012). 
En anden vigtig begrundelse for effekten 
af musikterapi med kronisk stressramte 
er den psykologiske oplevelse af mestring. 
Gennem at mærke egne kompetencer, 
styrke og positive tilstande, enten under 
billeddannelse til musik eller under impro-
visation, kan den stressramte forbedre sit 
selvværd og sin oplevelse af at kunne hånd-
tere udfordringer, som før var overvælden-
de eller lammende. F.eks. kan vanskelige 
situationer fra arbejdspladsen genkaldes og 
omarbejdes i fantasien med klienten i en 
aktiv rolle og med en ny og tilfredsstillende 
afslutning (Beck 2012). En af de gavnlige 
mekanismer i denne proces kan beskrives 
ud fra Levines teori om genforhandling 
(Levine 2010), hvor den stressramte er 
fastlåst i en freeze-tilstand (biologisk be-
tinget forsvarsreaktion), fordi der ikke har 
været mulighed for at handle (kæmpe eller 
flygte). Når uforløste kamp- og flugtreak-
tioner aktiveres (det kan f.eks. være ople-
velser af at udtrykke vrede symbolsk eller 
verbalt), fuldføres situationen på et sanse-
ligt og kropsligt plan, og den tilbageholdte 
energi bliver tilgængelig. Oplevelsen styrker 
følelsen af kontrol, aflaster nervesystemet, 
og gør det fleksibelt igen. Desuden forbed-
res evnen til at sige fra og sætte grænser, 
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som ofte er problematisk for kronisk stress-
ramte. 
Det sociale samspil på arbejdspladsen kan 
forbedres af musikterapi. Musikterapeutisk 
improvisation kan fungere som et hørbart 
og aktivt udtryk for gensidig støtte, kom-
munikation og tværfaglig respekt mellem 
deltagerne (Bittman et al. 2003). I en im-
provisationsøvelse behøver man ikke at 
kunne spille, men kan anvende instrumen-
ter, der er lette at gå til, og dermed fokusere 
opmærksomheden på at udtrykke sig selv 
og blive hørt og bekræftet af gruppen. Med 
afsæt i musikkens potentiale til at skabe 
fællesskab, leg og humor, kan musiktera-
peuten skabe rum til, at den enkelte kan 
udtrykke vanskelige følelser på en accepta-
bel måde (Cheek 2003), afprøve nye roller, 
tage lederskab og bearbejde konflikter. 
Oplevelser i musikterapi kan støtte identi-
tetsfølelse og selvværd, og musikoplevelser 
kan aktivere undersøgelsen af eksistentielle 
spørgsmål, personlige værdier og livsmål, 
som kan hjælpe den stressramte til at om-
strukturere sine prioriteringer (Beck 2012). 
I en interviewundersøgelse af musikeres 
oplevelse af musikterapi fandt Trondalen 
(2011), at deltagerne skabte nye personlige 
narrativer, som gav mening og sammen-
hæng i forhold til deres personlige udtryk 
og deltagelse i samfundet, hvilket modvir-
kede isolation og forbedrede deres oplevelse 
af selvværd og helse. Indflydelse på arbejds-
pladsen kan ikke påvirkes direkte gennem 
musikterapi, men improvisationsøvelser og 
billeddannelse under musiklytning kan give 
medarbejdere en øget oplevelse af mestring, 
empowerment, ”agency” og parathed til at 
sætte grænser eller tage ansvar, ud fra en 
tydeligere selvoplevelse (Ruud 1998). 
Effekten af musikterapi kan således bero 
på det faktum, at behandlingen på samme 
tid kan arbejde på fysiske, følelsesmæssige, 
kognitive, sociale og eksistentielle/spiritu-
elle niveauer (Dileo & Bradt 2007) og altså 
indvirke på hele det biopsykosociale stress-
kompleks.  
en RCT-undersøgelse vurderes af mange som den mest pålidelige form for 
effektforskning. rCt betyder randomized Controlled trial, og hensigten er at 
vurdere effekten af en bestemt behandling ud fra foruddefinerede objektive kri-
terier. en rCt-undersøgelse kunne være en effektmåling af fx musikterapi som 
så sammenlignes med en kontrolbehandling og/eller med daglig praksis. For at 
kunne vurdere om der er statistisk signifikans defineres præcise uafhængige va-
riabler (fx i forhold til adfærd, tilstand eller kunnen), som er blevet ’målt’ med 
standardiserede tests eller assessmentredskaber. De samme målinger udføres på 
både eksperiment- og kontrolgruppen, og de to grupper bør være helt sammen-
lignelige og er derfor fordelt ved lodtrækningsprincipper. Desuden bør der være 
så mange deltagere at tilfældige variationer udlignes. 
i meta-analyser sammenholdes effektstudier vha. statistiske beregninger. Meta-
analyser giver indsigt i, om en given behandling er effektiv (evidens-baseret).
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